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!  Mlajši moški, sicer zdrav, že nekaj dni kašlja, 
izkašljuje rumeno, vročino ima do 38,0°C, 
slabo se počuti, je utrujen in ima slabši 
apetit.  

!  Status: poostreno dihanje, brez pokcev, CRP 
60 mg/L.  

!  Pri kateri vrednosti CRP bi se naj odločili za 
uvedbo antibiotične terapije?  



!  Bolniki z ak. okužbami dihal so pogosti.  
!  Težko je razločiti virusno od bakterijske 

okužbe le na podlagi klinične slike.  
!  Bolniki pogosto pričakujejo antibiotično 

terapijo.  
!  Preveliko predpisovanje antibiotikov lahko 

povzroča rezistentne seve bakterij. 
!  Hitri test CRP.  

!  Obstaja vrednost CRP za predpis AB? 
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!  1. V literaturi najdemo podatek, da vrednost 
CRP pod 40 mg/L kaže na virusno okužbo in 
dajanje antibiotične terapije ni primerno. 

!  2.  



!  3. Po evropskih smernicah za zdravljenje 
akutnih okužb spodnjih dihal na primarnem 
nivoju se priporoča testiranje CRP, pri čemer 
je potrebno upoštevati klinično sliko. Če smo 
v dvomih glede na simptome in CRP, lahko 
naredimo še RTG prsnih organov. 

!  4. Večina pregledanih študij kaže na omejeno 
uporabnost CRP na primarnem nivoju pri 
sumu na akutno okužbo spodnjih dihal. 
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!  Določitev CRP na primarnem nivoju je lahko 
uporabna, vendar omejena v praksi.  

!  Obstaja dogovor, da pri vrednosti  CRP nad 
40mg/L lahko predpišemo antibiotik.  

!  Vrednost CRP pod 20 mg/L najverjetneje ne kaže 
na pljučnico in v tem primeru antibiotika ne 
priporočamo.  

!  Narejeno je malo študij glede točne vrednosti 
CRP za razlikovanje virusnih od bakterijskih 
infekcij.  




